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IZVLEČEK 
Uvod: Klopni meningoencefalitis je okužba osrednjega živčevja, ki se lahko odraža v 
različnih oblikah nevrološkega primanjkljaja pri posamezniku, tako z blagimi kakor 
hudimi zapleti, lahko pa se konča tudi s smrtjo. Bolezen preprečimo z razpoložljivim 
cepivom in izvajanjem klasičnega preventivnega obnašanja v vsakdanjem življenju. 
Precepljenost je v Sloveniji med nižjimi v Evropi, zato je treba problemu z vidika 
preprečevanja bolezni nameniti dodatno pozornost. Namen: Namen diplomskega dela je 
ugotoviti osveščenost študentov zdravstvene nege o zaščiti pred klopnim 
meningoencefalitisom. Metode dela: Izvedena je bila kvantitativna presečna raziskava, ki 
je temeljila na anketnem vprašalniku, ki ga je anonimno izpolnilo 120 študentov 
zdravstvene nege v izbrani izobraževalni instituciji. Opravili smo osnovno statistično 
analizo spremenljivk (maksimalna in minimalna vrednost, standardni odklon in aritmetična 
sredina). Za izvedbo ankete je bil uporabljen spletni portal EnKlikAnketa. Rezultati: Z 
raziskavo je bilo ugotovljeno, da se anketiranci strinjajo, da najučinkovitejšo zaščito pred 
klopnim meningoencefalitisom nudi cepljenje (M = 1,2). Kot glavni razlog slabe 
precepljenosti proti klopnemu meningoencefalitisu v Sloveniji anketiranci navajajo, da 
ljudje ne čutijo, da je tveganje za izpostavljenost klopnega meningoencefalitisa veliko (62 
%). Velika večina anketiranih meni, da bi se za cepljenje proti klopnemu 
meningoencefalitisu odločili v primeru, če bi bilo to brezplačno (59 %), in se namesto tega 
v praktičnem življenju pred ugrizom klopa v naravi najpogosteje zaščitijo s pokrivanjem 
telesa (M = 1,8), najredkeje pa uporabljajo repelente (M = 2,5). Razprava in zaključek: 
Pomembno je, da se študenti zdravstvene nege kot bodoči zdravstveniki/medicinske sestre 
zavedajo pomena preprečevanja bolezni z razpoložljivim cepivom in da med ljudmi širijo 
znanje, da se lahko na ta način ustrezno zaščitijo pred okužbo s klopnim 
meningoencefalitisom. Stopnje nizke precepljenosti klopnega meningoencefalitisa so 
povezane s stroški cepljenja, česar se zavedajo tudi anketiranci in se strinjajo, da bi z 
uvedbo brezplačnega cepljenja za vse prebivalce proti klopnemu meningoencefalitisu v 
prihodnosti tako lahko znatno vplivali na dvig precepljenosti klopnega meningoencefalitisa 
v Sloveniji. Ugotovljena je potreba po sodelovanju študentov zdravstvene nege z 
zaposlenimi na kliničnihh oddelkih, kjer bi lahko skupaj oblikovali nove smernice in 
aktivnosti preventive pred okužbo s klopnim meningoencefalitisom. 
Ključne besede: preventiva, klopni meningoencefalitis, zdravstvena vzgoja, cepljenje.  
 
 
 
  
  
  
  
ABSTRACT 
Introduction:Tick-borne encephalitis is an infection of the central nervous system, which 
can be reflected in various forms of neurological deficits in an individual that involves both 
mild and severe complications or ending with death. The disease is prevented with the 
available vaccine and the implementation of classical preventive behaviour in everyday 
life. Because immunization rate in Slovenia is among the lowest in Europe, it is therefore 
necessary to pay attention to the problem, especially from the view of preventing the 
disease. Purpose: The purpose of the diploma thesis is to determine the awareness of 
nursing students about protection against tick-borne encephalitis. Methods: We conducted 
a cross-sectional survey based on an anonymous questionnaire, which was completed by 
120 nursing students. A basic statistical analysis of the variables (maximum and minimum 
values, standard deviation and arithmetic mean) was performed. We used EnKlikAnketa 
web portal for analysis. Results: The data analysis revealed that the surveyed nursing 
students considered that the most effective protection against tick-borne encephalitis was 
vaccination (M = 1.2). As main reason for the poor vaccination coverage of tick-borne 
encephalitis in Slovenia, according to the surveyed students, was that people considered 
the risik of tick-borne encephalitis exposure to be low (62 %). Students most often protect 
themselves against ticks by covering their bodies (M = 1.8) and rarely reach for repellents 
(M = 2.5), adding that they would be more likely to vaccinate against tick-borne 
encephalitis if it were free of charge (59 %). Discussion and conclusion: It is important 
that nursing students are aware of the importance of preventing the disease with the 
available vaccine and that they are spreading the knowledge among people that they can 
adequately protect themselves against tick-borne encephalitis . Low tick-borne encephalitis 
vaccination rates are also related to the costs of vaccination, which are known to the 
surveyed students and suggest that the introduction of a free tick-borne encephalitis 
vaccine could have a significant impact on the increase of tick-borne encephalitis 
vaccination rates in Slovenia in the future. It has been also indetified the need for 
collaboration of nursing students with clinical departments in achieving better guidelines 
and activities for prevention of tick-borne encephalitis.   
Keywords: prevention, tick-borne encephalitis, health education, vaccination  
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1 UVOD 
Klopni meningoencefalitis (KME) je okužba osrednjega živčevja, ki se lahko odraža v 
različnih oblikah nevrološkega deficita pri posameznikih, tako z blagimi kakor s hudimi 
zapleti, konča pa se lahko tudi s smrtjo. Raznovrstnost klopov iz omenjenega rodu je 
največja med 280 in 560 metri nadmorske višine (Shchuchinova et al., 2015). Največ 
vbodov klopov je pričakovati v obdobju med aprilom in novembrom, ko so klopi v naravi 
najbolj dejavni (Saksida et al., 2018). KME tako predstavlja pomembno okužbo osrednjega 
živčevja v evropskem prostoru z več kot 3.000 primeri na letni ravni (Knap, Avšič-Županc, 
2015). 
Raziskava, ki so jo izvedli Fafangel in sodelavci (2017) v obdobju 2009–2013, je Slovenijo 
uvrstila v sam vrh po pojavnosti KME v Evropi, pri čemer je delež precepljenih pod 8 %, 
kar predstavlja nizko imunizacijsko raven v državi. Medicinske sestre/zdravstveniki zato 
igrajo pomembno vlogo v promociji zdravja, kjer je središče delovanja medicinskih 
sester/zdravstvenikov usmerjeno v preprečevanje bolezni in spreminjanje individualnega 
obnašanja posameznikov z upoštevanjem njihove celovitosti (Kemppainen et al., 2013). 
Zaradi tega je izjemno pomembno, da so že študenti in študentke zdravstvene nege 
osveščeni o pomembnosti zaščite pred KME in opozarjajo na naraščajoč problem KME v 
Sloveniji ter na ta način motivirajo posameznike in skupnosti k pravočasnemu ukrepanju.  
KME je okužba, ki se lahko prepreči s cepljenjem in sočasnim izvajanjem drugih 
nespecifičnih preventivnih ukrepov. Ker pa so stopnje precepljenosti in uporabe drugih 
nespecifičnih preventivnih ukrepov v Sloveniji v upadu, bomo v nadaljevanju diplomskega 
dela podrobneje predstavili, zakaj je treba KME z razpoložljivimi preventivnimi ukrepi 
preprečevati in ne čakati, da zbolimo za okužbo.  
 Klopni meningoencefalitis 1.1
KME povzroča virus KME, ki ga serološko delimo v tri podtipe: evropski, sibirski in 
daljnovzhodni (Riccardi et al., 2019). Okužba s KME se prenaša z vbodom okuženega 
klopa iz taksonomske vrste Ixodes (Beaute et al., 2018) in je endemična v mnogih državah 
Evrope in Azije z več kot 10.000 primeri letno (Yoshii, 2019). Več kot polovica primerov 
se zgodi v Rusiji, v Evropi pa so najbolj prizadete države Avstrija, južna Nemčija, Češka, 
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Slovenija, skupaj z baltskimi deželami in južnim delom Skandinavije (slika 1) (Chrdle et 
al., 2016). 
Najpogosteje v Evropi povzročeni KME povezujejo s podtipom evropskega virusa KME, 
ki se prenaša z okuženim klopom vrste Ixodes ricinus. Süss (2011) pri tem navaja, da bo 
število okužb KME v prihodnosti naraščalo zaradi podnebnih sprememb tudi na višjih 
nadmorskih višinah, kot je to poznano danes. Poleg evropskega podtipa okužbo povzročata 
sibirski in daljnovzhodni podtip virusa KME, ki se prenašata z okuženim klopom vrste 
Ixodes perculatis, prevladujočim v Rusiji in Aziji (Taba et al., 2017).  
 
Slika 1: Geografska porazdelitev klopnega meningoencefalitisa po svetu (Valarcher et al., 
2015) 
Slovenija spada med države z najvišjo incidenčno stopnjo KME v Evropi, ki je znašala 
15 ljudi na 100.000 prebivalcev v obdobju 2009–2013 (Fafangel et al., 2017). Okužba 
pogosteje prizadene moške. Pri otrocih in mlajših odraslih poteka v lažji obliki kot pri 
starejših (Grgič-Vitek, Klavs, 2011). Največja incidenca bolezni se pojavlja med starimi 
45–64 let (Bogovič, Strle, 2017). 
Največ primerov KME beležimo na severu države, nato pa se pojavnost prek centralne 
Slovenije širi jugozahodno do obmorske regije, kjer primerov praktično ne beležijo (Knap, 
Avšič-Županc, 2015). Incidenca KME je v Sloveniji vsako leto največja na Gorenjskem in 
Koroškem (Beškovnik et al., 2016).  
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1.1.1 Življenjski cikel klopa Ixodes ricinus 
Življenjski ciklus klopa Ixodes ricinus je sestavljen iz treh stopenj: ličinke, nimfe in 
odraslega klopa, pri čemer so nimfe Ixodes ricinus glavni prenašalec KME med ljudmi v 
Evropi (Jaenson et al., 2012). Med posameznimi razvojnimi stopnjami je vsakič potrebno 
sesanje krvi, da se klopi lahko razvijejo v odraslo obliko (MacLachlan, Dubovi, 2016). 
Ixodes ricinus za vsako razvojno stopnjo potrebuje približno 1 leto, s čimer znaša najkrajši 
življenjski cikel v povprečju 3 leta, vendar je to obdobje lahko različno dolgo in znaša med 
2–6 let glede na posamezno geografsko področje (Mansfield et al., 2009). 
Pomembno je omeniti, da je za vzpostavitev življenjskega cikla ključnega pomena 
aktivnost klopa Ixodes ricinus v naravi, ki jo pogojujeta temperatura nad 5 ℃  in do 92 % 
vlažnost zraka (Valarcher et al., 2015). To pomeni, da se večina klopov Ixodes ricinus 
nahaja v listopadnih gozdovih, ki vsebujejo majhne sesalce, in na odprtih habitatih, kot so 
travniki in močvirja (Földvari, 2016). Del življenjskega cikla predstavlja tudi parjenje, po 
katerem se ženska samica hrani s krvjo še 6–8 dni, nato v naslednjih nekaj mesecih izleže 
med 500 in 5.000 jajčec, iz katerih se nekaj tednov kasneje posamično izvali ličinka v 
velikosti do 1,0 mm. Ta se s časom preoblikuje v nimfo, ta pa ponovno v nekoliko na videz 
podobno, a večjo obliko odraslega klopa (Donoso-Matnke et al., 2011). 
Med naravne gostitelje virusa KME uvrščamo predvsem glodavce rodu Myodenes in 
Apodemus (Pfeffer, Dobler, 2010), pa tudi žuželke (Sorex, Talpa, Erinaces) in mesojede 
živali (Vulpes, Mustela), ki so na virus občutljive, dolgo časa izkazujejo stanje viremije, a 
niso klinično bolne in so zato pomembne za prenos virusa v klopa (Donos-Matnke et al., 
2011). V nasprotju z majhnimi sesalci pa so večji sesalci, kot so ovce, govedo ali ljudje, 
naključni gostitelji in niso ustrezni za prenos in širjenje virusa, saj le kratek čas izkazujejo 
viremijo ali pa ta sploh ni prisotna (Pfeffer, Dobler, 2010).  
Čeprav se virus KME na človeka najpogosteje prenese z vbodom okuženega klopa, pa do 
okužbe s KME pri ljudeh pride tudi zaradi uživanja okuženega nepasteriziranega mleka, 
zlasti okuženega kozjega mleka in drugih nepasteriziranih mlečnih izdelkov (Cisak et al., 
2010). Virus KME se v naravnih okoljih glede na zgoraj zapisano vzdržuje in prenaša na 
naslednje načine: z okuženjem klopov pri hranjenju na viremičnih gostiteljih, s 
transovarialnim prenosom med klopi, z znotrajstadijalnim prenosom med klopi, s spolnim 
prenosom med klopi in z neviremičnim prenosom sočasnega hranjena okuženih in 
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neokuženih klopov v bližini neokuženih klopov na neviremičnem gostitelju (Pettersson et 
al., 2014).  
1.1.2 Klinična slika okužbe s klopnim meningoencefalitisom 
Podtip virusa KME, ki je prisoten v Evropi in s tem tudi v Sloveniji, pri dveh tretjinah 
okuženih povzroči dvostopenjski potek bolezni, medtem ko je za ostale podtipe virusa 
KME značilen enostopenjski potek (Bogovič et al., 2010). 
Prva stopnja bolezni nastopi v povprečju v 8 dneh od časa nastanka okužbe do pojava 
prvih kliničnih znakov, med katere uvrščamo glavobol, blago vročino, slabost, bruhanje in 
mialgijo, ki spontano izzvenijo v enem tednu (Riccardi et al., 2019). V obdobju dveh do 
treh tednov po končani prvi stopnji bolezni nastopi pri manjšem deležu obolelih ponovna  
(močno povišana) telesna temperatura s prizadetostjo centralnega živčnega sistema 
(Handschu et al., 2018), ki se kaže v obliki meningitisa, meningoencefalitisa ali 
meningoencefalomielitisa (Kaiser et al., 2017). 
Potek bolezni v obliki pridruženega meningoencefalitisa ali meningoencefalomielitisa 
predstavlja za zbolele težje nevrološke posledice, v 4 % tudi smrt (Czupryna et al., 2018). 
40–60 % vseh zdravljenih pacientov za KME zapusti bolnišnico z dolgotrajnimi 
posledicami, t. i. postencefalitisnim sindromom, ki zahteva dolgotrajno rehabilitacijo in 
okrevanje zaradi delovne nezmožnosti, slabše kakovosti življenja (Roelandt et al., 2010), 
apatije, razdražljivosti, motenj spomina in koncentracije, slabše kakovosti spanja, 
kognitivnih motenj, glavobolov, tinitusa, motenj vida, izgube sluha, motenj ravnotežja in 
flakcidne pareze oziroma paralize mišic (Bogovič, Strle, 2015). Študije kažejo, da sta 
milejši ali hujši potek in prognoza bolezni odvisna od lastnosti virulentnosti virusa in 
posameznikovih genetskih predispozicij v imunskem odgovoru, predvsem mutacije v genu 
CCR5, ki je povezana s povečanim tveganjem za KME po okužbi s klopom rodu Ixodes 
(Rostasy, 2012).  
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 Preventiva in načini preventive pred okužbo s klopnim 1.2
meningoencefalitisom 
Ker Slovenija spada med države Evropske unije (EU) z najvišjo stopnjo pojavnosti KME, a 
hkrati tudi med države EU z najnižjo stopnjo precepljenosti proti KME, je osrednjega 
pomena, da se število okuženih s KME zmanjša (Šmit, 2012). To se doseže z izvajanjem 
nespecifičnih preventivnih ukrepov in cepljenjem (Bogovič, Strle, 2015), pri čemer 
cepljenje predstavlja najbolj učinkovito zaščito pred okužbo s KME (Amicizia et al., 
2013). 
1.2.1 Nespecifični preventivni ukrepi 
Med nespecifične preventivne ukrepe proti KME spadajo osebni zaščitni ukrepi (Bogovič, 
Strle, 2015), uporaba repelentov (Zajkowska, 2015), čimprejšnja odstranitev klopa (Due et 
al., 2013), redno samopregledovanje telesa in izogibanje območij, kjer je pojavnost klopov 
največja (Keskin et al., 2017), ter preprečevanje uživanja nepasteriziranega mleka in 
mlečnih izdelkov (Markovinović et al., 2016).  
Pod izrazom osebni zaščitni ukrepi se razume uporaba primerih oblačil, kot so npr. oblačila 
svetlih barv (Keskin et al., 2017), majice z dolgimi rokavi, dolge hlače, prek katerih na 
koncu povlečemo nogavice, kar zmanjša neposredno izpostavljenost kože ugrizom klopa 
(Graham, 2018). Klop si najpogosteje izbira mesto vboda na delih telesa, kjer je koža 
mehka, topla (Rahlenbeck et al., 2016) in vlažna, to je najpogosteje na zatilju in lasišču, za 
ušesi, na ramenih, pod pazduhami, v okolici popka, na področju dimelj in pod koleni 
(Zajkowska, 2015).  
Sredstvo za boljšo, a časovno omejeno zaščito pred okužbo s KME predstavlja tudi 
uporaba repelentov, zlasti repelentov, pridobljenih iz sintetičnih molekul, kot so: 
dietiltoluamid (DEET), IR3535, pikaridin, para-metadiol in permetrin, pri čemer se slednji 
največkrat uporablja za impregnacijo oblačil (Pages et al., 2014), ki primerna zlasti za 
ljudi, ki se pogosteje zadržujejo na prostem (Rahlenbeck et al., 2016).  
Med sintetičnimi učinkovinami,  navedenimi v tabeli 1, je DEET najpogosteje uporabljena 
učinkovina v repelentih na svetu (Büchel et al., 2015), hkrati pa je tudi njena varnost za 
ljudi v primerjavi z drugimi navedenimi učinkovinami bolje raziskana in podkrepljena s 
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študijami. Med vsemi navedenimi učinkovinami pa je permetrin edina, ki zahteva 
neposreden stik s klopom in je neučinkovita, kadar se nanese neposredno na kožo, zato se 
jo nanaša na oblačila, pa tudi na čevlje (Alpern et al., 2016).  
Do sedaj izvedene študije o učinkovitosti repelentov z vidika uporabnikov kažejo, ne glede 
na testirano spojino, 40 % učinkovitost v povezavi s preprečevanjem ugrizov klopa rodu 
Ixodes ricinus (Pages et al., 2014). V študiji, ki so jo izvedli Büchel in sodelavci (2015), so 
prišli do ugotovitve, da obstajajo razlike v učinkovitosti med posameznimi spojinami, a je 
ta še vedno nizka, zato so potrebne nadaljnje študije.  
Tabela 1: Pregled najpogostejših učinkovin sintetičnih repelentov na trgu in njihove 
lastnosti (Pages et al., 2014) 
 
Molekula Razvoj Koncentracija 
učinkovitosti 
Prednosti Slabosti 
DEET 1953 10–50 % Poceni, 
širok 
spekter 
delovanja 
Masten in draži očesne 
sluznice. 
Pikaridin 1980 20–30 % Ima širok 
spekter 
delovanja 
Slabo učinkovit proti 
klopom. 
Para-
metadiol 
/ 20–30 % / Vsebuje snovi, ki dražijo 
očesne sluznice. 
Permetrin 1979 0,5 % / Bolj toksičen kot 
repelenti. 
IR3535 1975 20–35 % Varen Slaba učinkovitost proti 
klopom ob nizkih 
koncentracijah. 
Tudi s čimprejšnjo odstranitvijo klopa izvajamo preventivni ukrep pri vbodu klopov, 
vendar je pomembno vedeti, da se posameznik z virusom KME lahko okuži že v prvi uri 
po vbodu (Strle, 2014). Najuspešnejša in najprimernejša metoda odstranitve klopa je po 
smernicah Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) in Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) odstranitev klopa z mehansko silo, kar pomeni uporabo drobne pincete, 
s katero zaobidemo ustni del klopa, s katerim se drži pripet na kožno površino, in ga nato s 
potegom od kože in navzgor izvlečemo (Coleman, Coleman, 2017). Po odstranitvi klopa je 
treba prizadeto mesto razkužiti, da se s tem prepreči infekcija (Graham, 2018). Klopov se 
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pred odstranitvijo nikdar ne maže z vazelinom, lakom za nohte, alkoholom, bencinom ali s 
topikalnimi sredstvi (lidokain) (Roupakias et al., 2011).  
1.2.2 Cepljenje 
V obdobju 2012–2016 se je v Evropi med primeri okužb z znanim cepilnim statusom proti 
KME cepilo zgolj 2,8 % njenih prebivalcev (Beaute et al., 2018), zato je potreba po 
učinkovitih in razpoložljivih cepivih proti KME narasla predvsem zaradi naslednjih 
dejavnikov: vpliv klimatskih, socialnih, ekonomskih in demografskih sprememb (Loew-
Baselli et al., 2011). Med države v Evropi z najnižjimi stopnjami precepljenosti so Amcizia 
in sodelavci (2013) uvrstili naslednje: Latvijo, Estonijo, Litvo, Švico, Češko, Slovenijo in 
Švedsko, hkrati pa so to tudi države, ki predstavljajo visoko endemična območja za okužbo 
s KME.  
Trenutno so na svetovnem trgu dostopna štiri različna inaktivirana KME-cepiva, vezana na 
aluminijev hidroksid (WHO – World Health Organization, 2011). V Evropi sta poznani 
dve vrsti cepiv, in sicer: FSME-IMMUN
®
, ki ga izdeluje Baxter AG v Avstriji, in 
Encepur
®
, ki ga izdeluje Novartis Vaccines v Nemčiji (Heinz et al., 2013). Na področju 
Rusije in drugih azijskih držav pa sta v uporabi Moscow-Tbe® in EnceVir® (WHO, 2011). 
Vsa navedena cepiva vsebujejo prečiščen virus KME, vzgojen v celicah piščančjega 
zarodka, inaktiviran s formaldehidom in dodanim aluminijevim hidroksidom (WHO, 
2011). 
 
Temeljno cepljenje proti KME je zaključeno, ko posameznik prejme tri odmerke cepiva: 
prvi prejeti odmerek pri odraslih in otrocih po dopolnjenem prvem letu starosti, drugi 
odmerek v obdobju 1–3 mesecev po prvem odmerku in tretji odmerek v obdobju 5–12 
mesecev po drugem odmerku. Po treh letih po uspešno prejetih treh odmerkih cepiva je 
potrebna t. i. prva poživitvena doza, nato pa do 60. leta starosti redno cepljenje proti KME 
na pet let. Za osebe, stare 60 let in več, pa se priporoča redno cepljenje na vsake tri leta 
(Kollaritsch et al., 2012).  
Proti KME se je smiselno cepiti v obdobju, ko klopov v naravi ni oz. niso aktivni, to je od 
novembra do marca oz. aprila. V primeru, da se posameznik ne odloči za cepljenje v tem 
času in načrtuje dopust v državi, kjer lahko pričakuje okužbo s KME, in se želi zaščititi, pa 
obstaja t. i. hitra cepilna shema, ki ravno tako zajema tri odmerke cepiva: prvi prejeti 
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odmerek, drugi odmerek v obdobju 7 dni po prvem odmerku in tretji odmerek v obdobju 
21 dni po drugem odmerku (Galgani et al., 2017).  
Po ugotovitvah Krauser in Majer (2016) so cepiva za uporabnika varna, neželeni stranski 
učinki cepiv, kot je npr. lokalna reakcija na mestu apliciranja cepiva, se zgodijo na eno 
tretjino vseh cepiv, medtem ko so blagi sistemski stranski učinki prisotni pri eni petini vseh 
cepiv. Pri cepivih evropskega trga se tako pri otrocih kakor odraslih kot neželeni stranski 
učinki prejetega odmerka pojavljajo vročina v manj kot 6 % in lokalni neželeni učinki v 
manj kot 45 % (Jelinek, 2012).  
Obe vrsti cepiv, ki sta prisotni na evropskem tržišču, sta se izkazali za varni, v primeru 
rednega cepljenja nudita 96–99 % zaščito pred okužbo s KME. Primer dobre prakse 
učinkovitosti cepiv v Evropi predstavlja Avstrija, kjer je bilo v letih 2000–2011 
preprečenih več kot 4.000 primerov okužb KME (Kunze, Böhm, 2015). 
V raziskavi, izvedeni na Švedskem, so ugotovili, da obstaja manjša verjetnost cepljenja v 
finančno šibkejših gospodinjskih okoljih (Slunge, 2015), medtem ko je v Sloveniji ne glede 
na ekonomski status bilo 42 % Slovencev mnenja, da se jim cepljenje ne zdi pomembno 
(Grgič Vitek et al., 2018). Pri tem je treba omeniti, da so stroški cepljenja KME v Sloveniji 
v celoti kriti s strani posameznika in je zato cepljenje priporočljivo samo tistim, ki se 
nahajajo na najbolj ogroženih območjih ali pa so poklicno izpostavljeni okužbi s KME 
(Zavadska et al., 2013).  
V Sloveniji in po svetu je KME povezan z visokimi stroški zdravljenja tako za 
zavarovalnice kot tudi za družbo, zlasti zaradi vse pogostejših dolgih ali trajnih 
nevroloških posledic, kar je s svojo študijo ugotovila tudi Šmit (2012), ki meni, da s 
cepljenjem zmanjšamo stroške, ki so v primeru okužbe mnogo višji. 
 Vloga medicinskih sester pri promociji cepljenja proti 1.3
klopnemu meningoencefalitisu 
Ključno vlogo pri osveščanju o nevarnosti KME in o pomenu cepljenja tako pacientov kot 
tudi študentov imajo medicinske sestre/zdravstveniki, ki morajo prevzeti predvsem vlogo 
sporočevalk/sporočevalcev, spodbujevalk/spodbujevalcev in izvajalk/izvajalcev 
(Bernardez Carracedo, 2018), saj se poučeni in ozaveščeni posamezniki o klopih in 
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boleznih, ki jih ti prenašajo, lažje odločijo za ustrezno preventivno obnašanje (Due et al., 
2013). 
Medicinske sestre/zdravstveniki morajo v okviru svojih preventivnih dejavnosti za večjo 
stopnjo višje precepljenosti KME načrtovati cilje med posamezniki in v širši skupnosti (da 
Silva Fagundez et al., 2018). Tako se ena izmed rešitev ponuja v osveščanju študentk in 
študentov z uvedbo šolskih medicinskih sester/zdravstvenikov (ang. school nurse) na 
fakultetah (Crihfield, Grace, 2011). Na šolah in fakultetah, kjer so prisotne šolske 
medicinske sestre/zdravstveniki, so v primerjavi s tistimi, kjer teh ni, občutno bolj 
ozaveščeni o pomenu cepljenja in delovanja človeške imunosti (Wade, 2014).  
Medicinske sestre/zdravstveniki so v edinstvenem položaju, ki jim omogoča, da naredijo 
spremembo v načinu razmišljanja in zdravstvenovzgojnem delu posameznikov in ljudi, kar 
zadeva cepljenje, saj še vedno obstajajo zmote o cepljenju, predvsem prepričanja, da 
cepiva povzročajo avtizem ali druge razvojne motnje (Witt, 2013).  
Novo vlogo medicinskih sester/zdravstvenikov predstavlja tudi njihovo aktivno 
vključevanje v družbena omrežja, kjer lahko predstavljajo prednosti cepljenja in z 
informiranjem prispevajo k odpravi napačnih predstav o cepivih. Lahko sodelujejo z 
lokalnimi in svetovnimi organizacijami (npr. ICN – International Council of Nurses, 
WHO), da bi motivirali/-e skupnosti k večjim stopnjam precepljenosti (Macintosh, 2017).  
Največjo oviro za aktivno vključitev cepljenja v preventivne aktivnosti medicinskih 
sester/zdravstvenikov predstavlja njihova nepristojnost pri soodločanju o cepljenju proti 
določeni bolezni (v nekaterih državah – tudi v Sloveniji). V primeru pristojnosti to 
pozitivno vpliva na dvig stopenj precepljenosti med ljudmi (ICN, 2018). Ključnega 
pomena je tudi, da se medicinske sestre/zdravstveniki zavzemajo za več časa s pacientom 
pri svojem delu, da ga lahko na ustrezen način informirajo o pomenu cepljenja in da se ob 
tem neprestano izobražujejo na temo cepljenja (ICN, 2018).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je ugotoviti osveščenost študentov zdravstvene nege o zaščiti 
pred KME.  
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja:  
 Kateri so razlogi necepljenja proti KME glede na subjektivno mnenje študentov 
zdravstvene nege?  
 Kateri so razlogi motiviranosti za cepljenju proti KME z vidika študentov 
zdravstvene nege?  
 Kakšno je znanje študentov zdravstvene nege o bolezni KME?  
 Katere ukrepe profilakse KME izvajajo študentje zdravstvene nege v svojem 
vsakdanjem življenju?  
 Kakšna je znanje študentov zdravstvene nege o preprečevanju KME? 
 Kaj študentje zdravstvene nege izvedo o zaščiti pred KME v času študija?  
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3 METODE DELA 
Izvedli smo kvantitativno presečno raziskavo. Opravili smo pregled domače in tuje 
znanstvene in strokovne literature v naslednjih podatkovnih bazah: CINAHL, ERIC, 
PubMed, ScienceDirect. Literaturo smo iskali tudi s pomočjo iskalnikov Google Scolar in 
Research Gate. Kot ključne besede za iskanje omenjene literature smo uporabili besedne 
zveze v angleškem, nemškem in slovenskem jeziku: prevention of ticks AND nursing, 
prevention AND tick borne-diseases, education AND nursing vaccination ter tick-borne 
encephalitis AND prevention, FSME-Virus, Krankenpflege, preventiva, klopni 
meningoencefalitis. Med vključitvenimi kriteriji iskanja literature smo upoštevali starostno 
obdobje 10 let, tj. literatura med letoma 2009 in 2019, napisana v angleškem, slovenskem 
ali nemškem jeziku.  
 Merski instrument 3.1
Za izhodišče pri sestavi merskega instrumenta smo uporabili raziskavo avtorjev Zöldi in 
sodelavci (2019), od katerih smo 18. 2. 2019 pridobili pisno soglasje o uporabi vprašanj iz 
njihovega anketnega vprašalnika, ki smo jih vključili v naš vprašalnik in dodali tudi nekaj 
lastnih vprašanj. Vprašalnik je vseboval 14 vprašanj zaprtega tipa z enim možnim 
odgovorom in 21 trditev, ki so jih študentje ovrednotili na lestvici od ena do tri  (Likertova 
lestvica). Trditve in vprašanja smo razdelili v šest vsebinskih sklopov. V prvem sklopu 
smo zbirali demografske podatke študentov. V drugem sklopu smo preverjali precepljenost 
med študenti zdravstvene nege ter razloge za in proti cepljenju za KME. Tretji sklop je 
preverjal oceno znanja študentov zdravstvene nege o bolezni KME. V četrtem sklopu smo 
navedli 7 trditev glede preventivnega obnašanja študentov zdravstvene nege v povezavi s 
KME v njihovem vsakdanjem življenju, kar so anketiranci ocenili z Likertovo lestvico od 1 
do 3, pri čemer je 1 pomenilo – vedno, 2 – včasih in 3 – nikoli. V petem sklopu smo 
navedli 6 trditev o stališčih študentov zdravstvene nege glede preprečevanja KME, kar so 
ocenili z Likertovo lestvico od 1 do 3, pri čemer je 1 pomenilo – drži, 2 – nisem prepričan 
in 3 – ne drži. V zadnjem sklopu smo z 7 trditvami preverili, koliko informacij so dobili 
študenti zdravstvene nege o zaščiti pred KME v času študija, kar so ponovno ocenili z 
Likertovo lestvico od 1 do 3, pri čemer je 1 pomenilo – strinjam se, 2 – niti se strinjam niti 
se ne strinjam in 3 – ne strinjam se.  
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 Opis vzorca 3.2
V raziskavi so na priložnostnem vzorcu (ang. conveniance sample) sodelovali vsi študentje 
zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani na dodiplomskem in podiplomskem 
študijskem programu Zdravstvena nega. Izpolnjenih vprašalnikov je bilo 147, od tega 27 
delno, zaradi česar jih nismo vključili v končno analizo. Kot prikazuje tabela 2, so v 
raziskavi prevladovale študentke, 104 (87 %). Povprečna starost je bila 22 let. Več kot 
polovica anketiranih je imela predhodno zaključeno srednjo zdravstveno šolo (58 %), slaba 
četrtina pa gimnazijo (23 %). Iz rezultatov raziskave je razvidno, da več kot polovica 
anketirancev glede na regijo prihaja iz osrednje Slovenije (n = 57, 48 %),  sledi Gorenjska 
(n = 15, 13 %), iz preostalih regij pa med 3 in 7 %. Najmanj anketirancev glede na regijo 
prihaja iz Podravske in Koroške (1 %).    
Tabela 2: Demografske značilnosti anketirancev 
 Demografski podatki študentov  n % 
 Spol          Ženski 
                       Moški 
104 
16 
87 
13 
 Izobrazba Srednja zdravstvena smer 
                       Srednja strokovna smer 
                       Gimnazijska smer 
                       Visoka strokovna zdr. smer 
74 
10 
28 
8 
61,7 
8,3 
23,3 
6,7 
 Regija       Pomurska 
                       Podravska 
                       Koroška 
                       Savinjska 
                       Zasavska 
                       Posavska  
                       Jugovzhodna Slovenija 
                       Osrednjeslovenska 
                       Gorenjska 
                       Primorsko-notranjska 
                       Goriška 
                       Obalno-kraška 
4 
1 
1 
8 
7 
4 
8 
57 
15 
7 
5 
3 
3 
1 
1 
7 
6 
3 
7 
48 
13 
6 
4 
3 
 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov 3.3
Po pridobitvi soglasja za izvedbo raziskave s strani vodstva Zdravstvene fakultete v 
Ljubljani smo raziskavo izvedli v obdobju marec-april 2019. Anketiranje je potekalo prek 
EnKlikAnketa (1KA), ki omogoča storitev spletnega anketiranja. Študentom so bila 
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posredovana natančna navodila o poteku anketiranja, seznanili smo jih s ciljem in 
namenom raziskave, zagotovili smo jim anonimnost in upoštevali Kodeks etike v 
zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2015).  
Izvedli smo osnovno statistično analizo spremenljivk (aritmetična sredina, standardna 
deviacija, minimalna vrednost, maksimalna vrednost).  
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4 REZULTATI 
Rezultate smo razdelili v pet sklopov. V prvem sklopu smo preverjali precepljenost med 
anketiranci ter razloge za in proti cepljenju za KME. V drugem sklopu smo ugotavljali 
znanje anketirancev o KME. V tretjem sklopu smo ugotavljali preventivno obnašanje 
anketirancev v povezavi s KME v njihovem vsakdanjem življenju. V zadnjem, petem 
sklopu smo preverjali stališča glede preprečevanja KME.  
 Cepljenje proti klopnemu meningoencefalitisu 4.1
Večina anketirancev (66 %) je odgovorila, da niso cepljeni proti KME, pritrdilno jih je 
odgovorilo 34 %.  
Med anketiranci jih 19 % meni, da je glavni razlog necepljenja proti KME, da niso 
ogroženi za KME, najmanj pa jih je kot glavni razlog necepljenja navedlo, da ne zaupajo v 
cepivo (3 %) (slika 2).  
 
Slika 2: Razlogi anketirancev za necepljenje  
Med razlogi za motiviranost anketirancev za cepljenje proti KME prevladuje strah pred 
okužbo (56 %). To, da imajo hišne ljubljenčke (1 %), anketiranim predstavlja najmanj 
pomemben razlog motiviranosti za cepljenje proti KME (slika 3).  
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Slika 3: Razlogi motiviranosti anketirancev za cepljenje proti klopnemu 
meningoencefalitisu 
Več kot polovica anketirancev meni, da ljudje ne čutijo visokega tveganja izpostavljenosti 
KME (62 %), najmanjkrat pa anketiranci med razloge nizke precepljenosti proti KME v 
Sloveniji uvrščajo zapletenost cepilne sheme (2 %) in obveznost cepljenja samo za tiste, ki 
so poklicno izpostavljeni okužbi (2 %) (slika 4).  
 
Slika 4: Mnenje anketirancev o razlogih nizke precepljenosti proti klopnemu 
meningoencefalitisu v Sloveniji 
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Večina anketirancev bi se v primeru brezplačnega cepljenja odločila za cepljenje proti 
KME (59 %) (slika 5).  
 
Slika 5: Brezplačno cepljenje 
 Znanje anketirancev o bolezni klopni meningoencefalitis 4.2
V nadaljevanju so prikazani rezultati o znanju anketirancev o bolezni KME. Anketiranci v 
večini menijo, da je naravni habitat klopov v gozdovih (65 %), nihče izmed njih pa ni 
izbral odgovora ne vem (slika 6).  
 
Slika 6: Naravni rezervoar klopov 
Večina anketirancev meni, da so klopi v naravi najpogosteje prisotni od aprila do 
novembra (n = 114), medtem ko jih le 3 % meni, da so klopi v naravi prisotni vse leto 
(slika 7).   
  
17 
 
Slika 7: Časovna pojavnost klopov 
Anketiranci bi kot najprimernejšo metodo odstranitve klopa izbrali pinceto (n = 110), 
najmanj pa jih meni, da je najprimernejša metoda odstranitve klopa uporaba šivanke (slika 
8).  
 
Slika 8: Metoda odstranitve klopa 
 
Slika 9: Osnovna cepilna shema klopnega meningoencefalitisa 
Največ anketirancev (41 %) navaja, da je s strani države priporočeno cepljenje za BCG, 
KME in HPV. Najmanj jih meni, da so to cepljenja proti DtaP-HiB-IPV, OMR in 
hepatitisu B (8 %) (slika 10).  
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Slika 10: Priporočljivo cepljenje 
 
Slika 11: Povzročitelj klopnega meningoencefalitisa 
Največ anketirancev (53 %) meni, da je glavobol najpogostejši simptom KME (slika 12).  
 
Slika 12: Najpogostejši simptom klopnega meningoencefalitisa 
 
Slika 13: Inkubacijska doba klopnega meningoencefalitisa 
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 Preventivno obnašanje anketirancev v povezavi s klopnim 4.3
meningoencefalitisom v vsakdanjem življenju 
V tabeli 3 so prikazani rezultati trditev o preventivnem obnašanju anketirancev v povezavi 
s KME v njihovem vsakdanjem življenju. Izmed vseh navedenih preventivnih ukrepov 
proti bolezni KME, ki ne vključujejo cepljenja, si vedno pregledajo telo in lasišče (M = 
1,5) ter se vedno stuširajo v roku dveh ur po prihodu domov (M = 1,5), kar predstavlja 
najpogosteje izvedena preventivna ukrepa. Med preventivnimi ukrepi si nikoli ne nanašajo 
repelenta na kožo vsake 1–2 uri (M = 2,5), kar predstavlja najredkeje izveden preventivni 
ukrep proti KME. 
Tabela 3: Preventivno obnašanje anketirancev v povezavi s klopnim meningoencefalitisom 
v vsakdanjem življenju 
Trditve n M SD Min Maks 
Uporabljam repelente z 
dodatkom DEET. 
120 2,2 0,66 1 3 
Pregledam si telo in 
lasišče. 
120 1,5 0,55 1 3 
Nogavice si povlečem 
čez hlače. 
120 2,4 0,74 1 3 
Nosim oblačila z 
dolgimi 
rokavi/hlačami. 
120 1,8 0,56 1 3 
Nosim oblačila svetlih 
barv. 
120 1,9 0,55 1 3 
Stuširam se v roku 
dveh ur po prihodu 
domov. 
120 1,5 0,63 1 3 
Repelent si nanašam na 
kožo vsake 1–2 uri. 
120 2,5 0,66 1 3 
Legenda: n = število študentov, M = aritmetična sredina, SD = standardna deviacija, Min = 
minimalna vrednost, Max = maksimalna vrednost 
 Znanje anketirancev o preprečevanju klopnega 4.4
meningoencefalitisa 
V sklopu trditev, navedenih v tabeli 4 so prikazani rezultati stališč anketirancev o 
preprečevanju KME. Največ jih meni, da jih dostopno cepivo zaščiti pred KME (M = 1,2), 
kar je tudi sicer pravilna trditev. Anketiranci se v večini strinjajo (M = 2,6), da se z 
uživanjem nepasteriziranega mleka ne morejo okužiti s KME.  
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Tabela 4: Znanje anketirancev o preprečevanju klopnega meningoencefalitisa 
Trditve n M SD Min Max 
Samopregledovanje telesa 
me zaščiti pred KME.  
120 1,7 0,87 1 3 
Dostopno cepivo me zaščiti 
pred KME. 
120 1,2 0,45 1 3 
Uporaba repelentov je 
učinkovita pri 
preprečevanju KME. 
120 1,8 0,69 1 3 
Odstranitev klopa v 24 urah 
po ugrizu me zaščiti pred 
KME. 
120 2,2 0,77 1 3 
Izogibanje endemskih 
območij me zaščiti pred 
ugrizom klopa. 
120 2,2 0,84 1 3 
Izogibanje uživanja 
nepasteriziranega mleka me 
lahko zaščiti pred KME.  
120 2,6 0,66 1 3 
Legenda: n = število študentov, M = aritmetična sredina, SD = standardna deviacija, Min = 
minimalna vrednost, Max = maksimalna vrednost 
 Prejete informacije o klopnem meningoencefalitisu v času 4.5
študija 
Tabela 5: Prejete informacije anketirancev o klopnem meningoencefalitisu v času študija 
Trditve  n M SD Min Max 
V času študija sem bil seznanjen o 
pojavu KME. 
120 1,7 0,76 1 3 
V času študija sem bil seznanjen o 
posledicah KME v primeru okužbe. 
120 1,8 0,82 1 3 
V času študija sem bil seznanjen o 
pomenu cepljenja proti KME. 
120 1,9 0,83 1 3 
V času študija sem se naučil tehnike 
odstranitve klopa. 
120 2,3 0,85 1 3 
V času študija sem bil seznanjen o 
učinkovitosti uporabe repelentov. 
120 2,4 0,75 1 3 
V času študija sem bil seznanjen s 
preventivnimi ukrepi, ki ne 
vključujejo cepljenja.  
120 2,1 0,84 1 3 
V času študija sem o zaščiti pred 
KME izvedel največ v času 
kliničnega usposabljanja. 
120 2,4 0,74 1 3 
Legenda: n = število študentov, M = aritmetična sredina, SD = standardna deviacija, Min = 
minimalna vrednost, Max = maksimalna vrednost  
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V tabeli 5 so prikazani rezultati o prejetih informacijah anketirancev o KME v času študija. 
Anketiranci se v večini strinjajo, da so v času študija bili seznanjeni tako o pojavu KME 
(M = 1,7) kot tudi o pomenu cepljenja proti KME (M =  1,9). V času kliničnega 
usposabljanja je po mnenju anketirancev bilo posredovanega malo znanja o zaščiti pred 
KME (M = 2,4) 
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5 RAZPRAVA 
Z izvedeno raziskavo ugotavljamo, da ima večina anketirancev dobro usvojeno znanje o 
KME in posledicah, ki jih ta povzroča, vendar pa se kljub temu pojavljajo odkloni pri 
določenih trditvah in stališčih.  
V evropski raziskavi precepljenosti je bilo 42 % Slovencev mnenja, da se jim cepljenje 
proti KME ne zdi pomembno (Erber, Schmitt, 2018), med anketiranci je bilo enakega 
mnenja le 3 %. Iz tega lahko sklepamo, da je promocija cepljenja proti KME v Sloveniji še 
vedno na nizki ravni in bi se jo lahko v okviru promocije zdravja dodatno krepilo. Ena 
izmed rešitev za boljšo promocijo cepljenja proti KME bi bila uvedba brezplačnega 
cepljenja, s čimer se strinja tudi 59 % necepljenih anketirancev, kar je v nasprotju z 
ugotovitvami Grgič-Vitek in sodelavcev (2018), ki so navedli, da bi se le 13 % necepljenih 
anketiranih prebivalcev Slovenije odločilo za brezplačno cepljenje, ob tem pa navajajo, da 
z uvedbo brezplačnega cepljenja ne bi dvignili stopenj višje precepljenosti med populacijo. 
To usmerja vprašanja tudi v politično oblikovanje cepilnega programa proti KME. V 
Avstriji se je z uvedbo delnega kritja stroškov cepljenja proti KME s strani zavarovalnic za 
splošno populacijo delež prejetega vsaj enega odmerka cepiva s 6 % na začetku kampanje 
v letu 1981 dvignil na 88 % v letu 2016. Ugotovili so, da je to vplivalo na občuten upad 
okužb s KME v vseh starostnih skupinah (Šmit, Postma, 2015). Za večjo stopnjo 
precepljenosti v Sloveniji bi lahko začeli razmišljati v smeri brezplačnega cepljenja za 
tiste, pri katerih se bolezen najpogosteje pojavlja, to so predvsem ljudje v starostnem 
obdobju med 45 in 67 let (Bogovič, Strle, 2017). 
V drugem sklopu anketnega vprašalnika smo med anketiranci ugotavljali znanje o KME. 
Na ta vprašanja so v večini pravilno odgovorili. Izpostaviti je treba, da večina anketirancev 
meni, da klope najpogosteje najdemo v gozdovih (60 %), kar je delno pravilno, saj se klopi 
Ixodes ricinus nahajajo tudi na nižje ležečih področjih (Shchuchinova et al., 2015), kjer ni 
gozdov. To pomeni, da imajo anketiranci pomanjkljivo znanje o življenjskem ciklusa klopa 
Ixodes ricinus v naravi. Na vsa druga vprašanja v povezavi s poznavanjem bolezni so 
anketiranci odgovorili pravilno in so v primerjavi z naključnimi anketiranci iz finske 
raziskave (Zöldi et al., 2017) dosegli boljše rezultate. To pomeni, da imajo anketiranci 
ustrezno znanje, ki je potrebno v prizadevanju za preprečevanje bolezni in zmanjševanje 
obolevnosti zaradi KME.  
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V tretjem in četrtem sklopu anketnega vprašalnika smo ugotavljali znanje in praktično 
vsakodnevno obnašanje anketirancev o preprečevanju KME. Ugotovili smo, da si večina 
anketirancev takoj po prihodu iz narave pregleda telo in lasišče. Do podobnih ugotovitev 
so prišli med poljskimi in češkimi študenti, kjer je to tudi najpogosteje izvajan preventivni 
ukrep (Nejeczhlebova et al., 2016). Najredkeje uporabljen preventivni ukrep med 
anketiranci je uporaba repelentov. Do podobnih ugotovitev so prišli v raziskavi med 
prebivalci na Finskem (Zöldi et al., 2017). V nasprotju z anketiranci v naši raziskavi so 
češki in poljski študenti bolj prepričani v učinkovitost repelentov (50–90 %) 
(Nejeczhlebova et al., 2016). Do razlik pri uporabi repelentov v omenjenih državah 
najverjetneje prihaja zaradi različno zastopanega zdravstvenega informiranja, promocije 
zaščite z repelenti in s tem poznavanja učinkovitosti repelentov med prebivalci.   
V petem sklopu vprašalnika smo ugotavljali informiranje anketirancev o KME in možni 
zaščiti pred KME v času študija. Ugotovili smo, da anketiranci v času formalnega 
izobraževanja v večini pridobijo temeljno znanje in bistvene informacije o KME, in sicer: 
o pojavu in posledicah okužbe z virusom KME ter o pomenu cepljenja proti KME. V 
preventivnih aktivnostih proti okužbi s KME je ključnega pomena, da se ljudi informira o 
pojavu KME in načinih preprečevanja okužbe. Subjektivno mnenje več kot polovice 
anketirancev je bilo, da je precepljenosti med prebivalci Slovenije nizka, saj ljudje ne 
čutijo, da je tveganje za okužbo s KME veliko. Iz navedenega lahko sklepamo, da se 
anketiranci zavedajo resnosti problema in s tem nakazujejo, da morajo biti tudi laiki 
seznanjeni s pojavnostjo KME, zlasti s posledicami okužbe, in se zato pravočasno odločiti 
za učinkovite preventivne ukrepe.  
V prizadevanjih za doseganje večje precepljenosti proti KME in boljše odzivnosti splošne 
populacije na preventivne aktivnosti bi zato bilo treba oblikovati smernice in skupne 
(koordinirane) aktivnosti za preventivo proti KME, ki bi že na primarni ravni zdravstva 
zajemala aktivno preventivo proti KME, zlasti med populacijo, ki je lahko poklicno 
izpostavljena potencialni okužbi (npr. gozdarji, kmetje, vojaki) ali živi v ruralnih okoljih z 
večjo pojavnostjo klopov, ter med osebami v starostnem obdobju, ko je incidenca KME 
največja. 
Predlagamo, da študenti zdravstvene nege v sodelovanju z zaposlenimi na Kliniki za 
infekcijske bolezni in vročinska stanja oblikujejo zanimive in privlačne preventivne 
aktivnosti za preprečevanje bolezni klopov, vključno s KME, v lokalnih okoljih. S tem bi 
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lahko dosegli boljšo osveščenost o KME in prednostih cepljenja. To bi lahko pripomoglo 
tudi k večjemu deležu precepljenosti med prebivalci.  
Omejitev raziskave predstavlja število vključenih študentov, saj rezultatov raziskave ni 
možno posploševati na populacijo študentov zdravstvene nege v Sloveniji, ker vzorec ni 
reprezentativen. V raziskavi nismo ugotavljali razlik med študenti  posameznih letnikov ali 
stopnje študija.  
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6 ZAKLJUČEK 
Z raziskavo nam je uspelo doseči zastavljene cilje. Ugotovili smo, da anketiranci menijo, 
da je možna potencialna rešitev za boljšo precepljenosti uvedba brezplačnega cepljenja 
proti KME. Predlagamo, da bi bilo to v prihodnosti na ravni države treba poskusno uvesti 
in se prepričati o učinkovitosti tovrstnega predloga.  
Ugotovitve raziskave kažejo, da anketiranci pridobijo informacije o KME v času 
formalnega izobraževanja, a hkrati sporočajo, da je dobljenega znanja in spretnosti na 
področju npr. praktičnega odstranjevanja klopov, uporabe repelentov in druge nespecifične 
in specifične preventive tako še vedno premalo. Menimo, da se problemu KME v času 
formalnega izobraževanja na področju zdravstvene nege še vedno posveča premalo 
pozornosti. Prav znanje in spretnosti zdravstvenih delavcev o KME lahko pripomorejo k 
doseganju večje precepljenosti med prebivalci, zato je treba v prihodnosti to problematiko 
ustrezno razrešiti.  
Pomembno vlogo pri poznavanju bolezni in preprečevanju okužb s KME med prebivalci 
imajo izvajalci zdravstvene nege, saj največ časa preživijo s posameznim pacientom ali 
skupino in so z njimi v intenzivnem stiku. Pomembno je, da se študenti zdravstvene nege 
kot bodoči zdravstveniki/medicinske sestre zavedajo pomena preprečevanja bolezni z 
razpoložljivim cepivom in da med ljudmi širijo znanje, da se lahko na ta način ustrezno 
zaščitijo pred okužbo s KME.  
Čeprav so težje posledice okužbe s KME pogosteje prisotne pri mlajših odraslih in 
starejših, je ravno zato treba začeti z osveščanjem o preprečevanju KME že pri mlajši 
populaciji, da bi se na ta način v prihodnjih letih precepljenost ljudi dvignila na dovolj 
visoko raven, da ne bilo več toliko primerov okužb s KME in s tem tudi posledic bolezni.  
Študenti zdravstvene nege in s tem bodoči zdravstveniki/medicinske sestre so pri 
opravljanju svojega poklica in zagovarjanju stroke zdravstvene nege dolžni skrbeti za 
ohranjanje lastnega zdravja in zdravja populacije. Za doseganje tega rabijo usmerjanje in 
spodbujanje.  
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8 PRILOGE 
 Anketni vprašalnik  8.1
Sklop 1: Demografska vprašanja  
Spol:  
 
 Moški.  
 Ženski.  
 
 
V katero starostno skupino spadate?  
 
 18–20.  
 21–22.  
 23–24.  
 Več kot 24.    
 
V kateri regiji prebivate?  
 
 Pomurska.   
 Podravska. 
 Koroška.  
 Savinjska.  
 Zasavska.  
 Posavska.  
 Jugovzhodna Slovenija.  
 Osrednjeslovenska.  
 Gorenjska.  
 Primorsko-notranjska.   
 Goriška.  
 Obalno-kraška.  
 
 
Predhodno dosežena izobrazba:  
 
 Srednja zdravstvena smer.  
 Gimnazijska smer.  
 Visoka strokovna zdravstvena smer.  
 Srednja strokovna smer. 
 
 
 
 
 
 
  
 
Označite letnik študijskega programa zdravstvene nege, ki ga trenutno obiskujete.   
 
 1. letnik ZN, 1. stopnja.  
 2. letnik ZN, 1. stopnja.  
 3. letnik ZN, 1. stopnja.  
 1. letnik ZN, 2. stopnja.  
 2. letnik ZN, 2. stopnja.  
 
 
Sklop 2: Cepljenje proti KME  
 
Ali ste cepljeni proti KME?   
 
 Da.  
 Ne.  
 
Če se niste cepili, navedite ustrezen razlog necepljenja.  
 
 Mislim, da cepljenje ni potrebno.  
 Mislim, da nisem ogrožen za KME.  
 Tam, kjer živim, je klopov malo.  
 Ne zaupam v cepivo.  
 Ne poznam sestave cepiva.  
 Mislim, da KME ni resna bolezen.  
 
 
Kaj vas spodbuja k cepljenju proti KME?   
 
 Strah pred okužbo.  
 Potovanja v rizična območja za KME.  
 Živim v visoko rizičnem območju za KME.  
 Cepili so se prijatelji, sorodniki.  
 Priporočilo zdravnika, medicinske sestre.  
 Imam hišne ljubljenčke.  
 Videl sem primer pacienta s KME.  
 Pred kratkim me je ugriznil klop.  
 Videl sem oglas za cepljenje proti KME.  
 
 
Ali bi se cepili proti KME, če bi bilo cepivo brezplačno?   
 
 Da. 
 Verjetno. 
 Ne vem. 
 Ne. 
 
 
 
 
 
  
 
Kaj je po vašem mnenju razlog nizke precepljenosti proti KME v Sloveniji?   
 
 Cepljenje je stroškovno predrago.  
 Zdravstveni delavci cepljenja ne promovirajo zadostno ali pa ga sploh ne promovirajo.  
 Ljudje ne čutijo, da je tveganje za izpostavljenost KME veliko.  
 Shema cepilnega programa je zapletena in dolgotrajna.  
 Cepljenje je v Sloveniji obvezno samo za tiste, ki so poklicno izpostavljeni okužbi.  
 Ljudje z endemskih območij niso vključeni v obvezno in brezplačno cepljenje.  
 
Sklop 3: Ocena znanja o bolezni KME  
 
Kje običajno najdemo klope?  
 
 V travi.  
 V gozdovih.  
 Na živalski koži.   
 Ne vem.   
 
V katerih mesecih je aktivnost klopov v naravi največja?  
 
 Od aprila do novembra.  
 Od novembra do februarja.  
 Vse leto.  
 Ne vem.  
 
Katera metoda odstranitve klopa je najbolj priporočljiva?  
 
 Odstranitev z uporabo šivanke.  
 Odstranitev z uporabo pincete.  
 Odstranitev z golimi prsti.  
 Odstranitev z nanosom olja ali masti.  
 Ne vem.  
 
Koliko odmerkov cepiva proti KME potrebujemo za popolno osnovno zaščito?   
 
 1.  
 3.  
 5.  
 Ne vem.  
 
 
Za katere bolezni v Sloveniji je cepljenje samo priporočljivo?   
 
 DTaP-HiB-IPV, OMR, hepatitis B.  
 BCG, KME, HPV.   
 KME, HPV, hepatitis B.  
 Ne vem.  
 
 
 
  
 
Kaj povzroča KME?   
 
 Parazit.  
 Bakterija.  
 Virus.  
 Ne vem.  
 
Kateri je najpogostejši simptom KME?  
 
 Glavobol.  
 Vročina.  
 Erythema migrans.  
 Ne vem.  
 
 
Koliko znaša inkubacijski čas pri KME?   
 
 Manj kot 5 dni.   
 5 dni.   
 Več kot 5 dni, a manj kot 10 dni.  
 2–28 dni. 
 Več kot 28 dni.   
 
Sklop 4: Preventivno obnašanje študentov v povezavi s KME v vsakdanjem življenju  
 
 Vedno Včasih Nikoli 
Uporabljam repelente z dodatkom DEET. 
   
Pregledam si telo in lasišče. 
   
Nogavice si povlečem čez hlače. 
   
Nosim oblačila z dolgimi rokavi in hlačami. 
   
Nosim oblačila svetlih barv. 
   
Stuširam se v roku dveh ur po prihodu 
domov. 
   
Repelent si nanašam na kožo vsake 1–2 uri. 
   
 
Sklop 5: Stališča študentov o preprečevanju KME  
 
 Drži Nisem 
prepričan 
Ne drži 
Samopregledovanje telesa me zaščiti pred 
KME. 
   
Dostopno cepivo me zaščiti pred KME. 
   
Uporaba repelentov je učinkovita pri 
preprečevanju KME.    
Odstranitev klopa v 24 urah po ugrizu me 
zaščiti pred KME.    
Izogibanje endemskih območij KME me 
zaščiti pred ugrizom klopa.    
Izogibanje uživanja nepasteriziranega mleka 
me lahko zaščiti pred KME.    
  
 
Sklop 6: Informiranost študentov o zaščiti pred KME v času študija   
 
 Strinjam se Niti se strinjam 
niti se ne 
strinjam 
Ne strinjam se 
V času študija sem bil seznanjen o pojavu 
KME.  
   
V času študija sem bil seznanjen o 
posledicah KME v primeru nezaščite.    
V času študija sem bil seznanjen o pomenu 
cepljenja proti KME.  
   
V času študija sem se naučil tehnike 
odstranitve klopa. 
   
V času študija sem bil seznanjen o 
učinkovitosti uporabe repelentov.     
V času študija sem bil seznanjen s 
preventivnimi ukrepi, ki ne vključujejo 
cepljenja. 
   
V času študija sem o zaščiti pred KME 
izvedel največ v času kliničnega 
usposabljanja. 
   
 
   
 
 
   
 
